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BADAWCZE KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE ZCURNZ
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
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Prosze przeczyta¢ wszystkie pytania i udzieli¢ na nie odpowiedzi.
Na kazde pytanie mozna zakreslic¢ tylko jedna odpowiedz, zaznaczajac wybor kotkiem.
( 1\\ Czy okreslitby(aby) Pan /Pani swoje zdrowie ogolnie jako doskonate, DOSKONALE 1
" bardzo dobre, dobre, dostateczne czy stabe? BARDZO DOBRE 2
DOBRE 3
DOSTATECZNE 4
StABE 5
<\2 ) Czy okreslitby(aby) Pan/Pani swoje zdrowie jamy ustnej ogdlnie jako DOSKONALE 1
~ doskonate, bardzo dobre, dobre, dostateczne czy stabe? BARDZO DOBRE 2
DOBRE 3
DOSTATECZNE 4
StABE 5
~—
( é\\ Czy kiedykolwiek w ciggu ostatniego miesigca odczuwat(a) Pan/Pani bol NIE ?
" w obrebie twarzy, narzadu zucia, szyi, skroni, przed uchem lub w uchu? TAK 1 J

[Jesli nie wystapit u Pana /Pani bol w ciagu ostatniego miesigca, prosze przejs¢ do pytania 14].
Jesli “tak”,

@) lle lat temu po raz pierwszy doswiadczyt(a) Pan/Pani bélu twarzy? ( | Lat (a) temu
\ !

[Jesli rok temu lub wiecej, prosze przejs¢ do pytania 5]
[Jesli mniej niz rok, prosze wpisa¢ kod 00]

@B) lle miesiecy temu po raz pierwszy poczuk(a) Pan/Pani bél twarzy? ( ) Miesiecy temu

( 5\\/) Czy bal twarzy, jaki Pan/Pani odczuwa, jest staty, nawracajgcy czy te byt STALY 1
" totylko jednorazowy problem? NAWRACAJACY 2
JEDNORAZOWY &

.

/‘\\ . . . h
<’\6 ) Czy kiedykolwiek byt(a) Pan/Pani u lekarza, NIE 1
~ lekarza dent_ysty,_kregarza lub innego medyQZ- TAK, W OSTATNICH SZESCIU MIESIACACH 2
nego profesjonalisty z powodu bélu w obrebie TAK, WIECEJ NIZ SZESC MIESIECY TEMU 3
twarzy? —




)

Jakby Pan/Pani ocenit(a) odczuwany bdl twarzy w skali od 0 do 10, gdzie 0 to ,brak bélu”, a 10 ,bdl nie
do wytrzymania”?

Brak Y 9 10 Bél nie do
v A4 A4 .
boélu wytrzymania

N
N
4 W
N
o
4 O
~
©

O,

Jak intensywny byt w ciggu ostatnich sze$ciu miesiecy najgorszy odczuwany przez Pana/Panig bdl,
gdyby ocenia¢ w skali od 0 do 10, gdzie 0 to ,brak bélu,” a 10 ,bdl nie do wytrzymania”?

Bk 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Bél nie do

v v v v v v v 4 v A4 .
bélu wytrzymania

(o)

Jak intensywny byt w ciggu ostatnich szesciu miesiecy (Srednio) odczuwany przez Pana/Pania bdl,
gdyby oceniac¢ w skali od 0 do 10, gdzie 0 to ,brak bolu” , a 10 ,bdl nie do wytrzymania™? [,Srednio” to
znaczy: zwyczajny bol w czasie, kiedy Pan/ Pani doswiadcza bolu].

Brak 9 1 2 3 4 5 6 7 8 % 10 Bél nie do

v v v v A4 A4 v v A4 .
boélu wytrzymania
@ Okoto ilu dni w ciagu ostatnich szeSciu miesiecy nie mégt(a) Pan /Pani —
wykonywac swoich zwyktych czynnosci ( praca, szkota lub prace (\ /j Dni

domowe) z powodu bélu twarzy?

Jak bardzo w ciggu ostatnich sze$ciu miesiecy bol twarzy wptywat na Pana /Pani codzienne czynnosci,
gdyby ocenia¢ w skali od 0 do 10, gdzie 0 to ,brak wptywu”, a 10 to ,niezdolny do wykonywania zadnych
czynnosci”?

Bak © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o Niezdolnydo
: v v v v v v v v v v v  wykonywania
bolu zadnych czynnosci

Jak bardzo w ciagu ostatnich szeSciu miesiecy bol twarzy wptywat na Pana/Pani zdolno$¢ do brania
udziatu w aktywnosci rekreacyjnej, zyciu towarzyskim i rodzinnym, gdzie 0 to ,brak wptywu”, a 10 to
,hiezdolny do wykonywania zadnych czynnosci’?
Bax 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o Niezdolnydo
; v v v v v v \4 A4 v v wykonywania
bolu zadnych czynnosci

Jak bardzo w ciggu ostatnich szesciu miesiecy bol twarzy wptywat na Pana/Pani zdolno$¢ do pracy
(wtaczajac prace domowa), gdzie 0 to ,brak wptywu”, a 10 to ,niezdolny do wykonywania zadnych czyn-

nosci’? _
Brak O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Niezdolny d_o
v v v v v v v v v 4 v  wykonywania

bélu zadnych czynnosci
(145) Czy kiedykolwiek miat(a) Pan/Pani szczekoscisk lub blokade, tak ze nie NIE O‘
" mégt(mogta) Pan/Pani maksymalnie otworzy¢ jamy ustnej? TAK 1

[Jesli nie dotyczy Pana / Pani problem z maksymalnym otwieraniem ust, prosze przej$¢ do pytania 15].
Jesli ,tak”:

145

Czy ograniczenie w otwieraniu jamy ustnej byto dotkliwe na tyle, zeby NIE 0
wptywad na Pana/Pani mozliwos$¢ jedzenia? TAK J




(155) Czy Pana/Pani zuchwa wydaje odgtos klikniecia lub trzasku podczas NIE 0
" Zzucia, otwierania lub zamykania ust? TAK 1
/1§5 Czy Pana/Pani zuchwa wydaje odgtos tarcia lub zgrzytu podczas zucia, NIE | 0 )
otwierania lub zamykaniu ust? TAK 1
—
ﬁé@ Czy kiedykolwiek powiedziano Panu/Pani lub zauwazyt(a) Pan/Pani, NIE 0
" Zze zgrzyta Pan/Pani zebami lub zaciska szczeki podczas snu w nocy? TAK 1
(15d> Czy w ciagu dnia zgrzyta Pan/Pani zebami lub zaciska szczeki? NIE 0
TAK 1
@ Czy po obudzeniu sie rano bola Pana/Pania szczeki lub sa zdretwiate? NIE | 0 )
TAK 1
—
ﬁéb Czy styszy Pan/Pani szmery lub dzwonienie w uszach? NIE 0
TAK 1
(15g> Czy czuje Pan/Pani, ze Pana/Pani zgryz jest niekomfortowy lub inny NIE 0
7 niz zazwyczaj? TAK 1
Q@ Czy ma Pan/Pani reumatoidalne zapalenie stawéw, toczen NIE | 0 )
- rumieniowaty albo inne systemowe choroby stawéw? TAK 1
—
ﬁé@ Czy wie Pan/Pani o kimkolwiek z rodziny, kto choruje (chorowat) na NIE 0
" ktoras z tych chorob? TAK 1
(16@ Czy miat(a) lub ma Pan/Pani obrzek lub bdl stawéw innych niz stawy NIE 0
" blisko uszu ( staw skroniowo-zuchwowy)? TAK 1 J
[Jesli nie ma Pan / Pani obrzeku i nie bolg Pan / Pani stawy, prosze przejs¢ do pytania 17.a.]
Jesli , tak”:
ﬁé@ Czy jest to staty bol, ktéry czuje Pan/Pani co najmniej od roku? NIE 0
TAK 1 J
ﬁa Czy doznat(a) Pan/Pani niedawno urazu twarzy? NIE 0
TAK 1
—

[Jesli problem niedawnych urazéw Pana / Pani nie dotyczy, prosze przejs¢ do pytania 18].




a7

Czy bolata Pana/Pania szczeka przed urazem? NIE
TAK 1
&Tg) Czy w ciagu ostatnich szesciu miesiecy odczuwat(a) Pan/Pani béle NE [0
. gtowy lub cierpiat(a) na migreny? TAK 1
(]Ag) W jakich czynnos$ciach przeszkadza Panu/Pani f.  Usmiechanie/ $mianie sie NIE /E
~~ obecny problem z narzadem zucia lub wykony- TAK 1
wanie jakich czynnosci ogranicza? \__/
g. Czynnosci seksualne NIE /E
TAK 1
a. Zucie NIE 0 h. Mycie zebdow lub twarzy NIE | O
TAK 1 TAK 1
b. Picie NIE 0 i. Ziewanie NE [0
TAK 1 TAK 1
c. Cwiczenie NE [0 j. Przelykanie NE [0
TAK 1 TAK 1
N N
d. Jedzenie twardych NIE /6\ k. Mowienie NIE /E
pokarmow TAK 1 TAK 1
e. Jedzenie migkkich NIE 0 I. Zachowanie Pana/ Pani NIE 0
pokarmow TAK 1 zwyktego wyrazu twarzy TAK 1
(é& Jak czesto w ciagu ostatniego miesiaca
cY odczuwa+(a) Pan/Pani: W ogéle Troche Umiar- Dos¢  Wyjatkowo
kowanie mocno mocno
a. Bol glowy 0 1 2 3 4
b. Utrata zainteresowania lub przyjemnosci z seksu 0 1 2 3 4
c. Omdlenia lub zawroty gtowy 0 1 2 3 4
d. Bole serca lub klatki piersiowej 0 1 2 & 4
e. Uczucie spadku energii lub spowolnienie 0 1 2 8 4
f. Mysli o $mierci lub umieraniu 0 1 2 3 4
g. Staby apetyt 0 1 2 3 4
h. Ptaczliwo$¢ 0 1 2 3 4
i. Obwinianie siebie o rézne rzeczy 0 1 2 3 4
j- Béle w dolnej czesci plecow 0 1 2 3 4
k. Poczucie osamotnienia 0 1 2 3 4
I. Poczucie smutku 0 1 2 3 4
m. Zbytnie zamartwianie sie réznymi rzeczami 0 1 2 3 4
n. Zobojetnienie na wszystko 0 1 2 3 4
0. Nudnosci lub béle zotadka 0 1 2 3 4
p. Bol miesni 0 1 2 3 4




Jak czesto dolegaty Panu/Pani w ciagu
ostatniego miesiaca:

W ogdle  Troche Umiar-

Dos¢  Wyjatkowo

kowanie mocno mocno
g. Problemy z zasypianiem 0 1 2 8 4
r. Problemy ze ztapaniem oddechu 0 1 2 8 4
s. Napady goraca lub zimna 0 1 2 3 4
t. Dretwienie lub mrowienie w czesciach ciata 0 1 2 3 4
u. Ucisk w gardle 0 1 2 3 4
v. Poczucie beznadziejnosci zwiazane z przysztoscia 0 1 2 3 4
w. Uczucie czeSciowego ostabienia ciata 0 1 2 8 4
x. Uczucie ciezkosci w rekach lub nogach 0 1 2 3 4
y. Mysli samobdjcze 0 1 2 3 4
z. Przejadanie sie 0 1 2 3 4
aa. Budzenie sie wczesnie rano 0 1 2 3 4
bb. Sen, ktéry nie daje odpoczynku lub jest niespokojny 0 1 2 3 4
cc. Poczucie, ze wszystko jest wysitkiem 0 1 2 3 4
dd. Poczucie bycia bezwarto$ciowym 0 1 2 5 4
ee. Poczucie osaczenia lub putapki 0 1 2 8 4
ff. Poczucie winy 0 1 2 3 4

: — L] . . . , TN
(21, W jaki sposob dba Pan/Pani o zdrowie ogélne? DOSKONALE 1
o BARDZO DOBRZE 2

DOBRZE 3
DOSTATECZNIE 4
SEABO 5

TN . . ra . . . . /ﬁ\
(22; W jaki sposob dba Pan/Pani o zdrowie jamy ustnej? DOSKONALE 1
BARDZO DOBRZE 2
DOBRZE 3
DOSTATECZNIE 4
SEABO 5

‘ (23) Kiedy sie Pan/Pani urodzit(a)? (] Miesiac ( | Dzien | Rok

4 — 14 s . . . Ve . . /ﬁ\ /ﬁ\

‘ @ Prosze zakreSlic wiasciwe dla siebie okreslenie ptci. (1 ) Mezczyzna " 2 ) Kobieta
55) Jaka narodowo$¢ Pan /Pani reprezentuje? polska
niemiecka

biatoruska
ukrainska

inna niz poprzednio wymienione narodowosci sposrod: europejskich

(Ameryka Potnocna) amerykanskich

(Ameryka tacinska) amerykanskich

afrykanskich
azjatyckich
oceanicznych

(gmooxlouow.nwm—xD




kzﬂa Gdzie sie Pan/Pani urodzit(a)? Polska | 1
Niemcy 2
Biatorus 3
Ukraina 4
(inny kraj niz poprzednio wymienione) Europa 5
Ameryka Potnocna 6
Ameryka tacinska 7
Afryka 8
Azja 9
Oceania 10
@? Jakie Pan/Pani ma wyksztatcenie? Nigdy nie uczeszczatem/am do przedszkola 00
Podstawowe 0,1,2,3,4,5,6
Gimnazjalne 7,8,9
Ponadgimnazjalne zawodowe 10,11,12
Ponadgimnazjalne (ogdlne) licealne 10,11,12
Policealne 13,14
Wyzsze 13,14,15,16,17,18+

— TN
@‘, Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni pracowat(a) Pan/Pani gdzies, NIE |0
poza wykonywaniem zaje¢ domowych (wlaczajac w to nieodptatng prace w rodzinnym TAK ‘ 1
gospodarstwie rolnym/firmie)? S
[Jesli tak, prosze przejsé do pytania 29].
Jesli ,nie”,
- TN
28b Chociaz nie pracowat(a) Pan/Pani w ciggu ostatnich 2 tygodni, czy NIE 0
miat(a) Pan/Pani prace lub firme? TAK ‘ 1
[Jesli tak, prosze przejsé do pytania 29].
Jesli ,,nie”,
zgq Czy szukat(a) Pan/Pani pracy lub byl(a) Pan/Pani zwolniona w Tak, szukanie pracy 1
"~ ciagu tych 2 tygodni? Tak, zwolnienie 2
Tak, zaréwno zwolnienie jak i szukanie pracy 3
Nie 4
@9 Jaki jest Pana/Pani stan cywilny? Zonaty/ Zamezna ] \
- Wdowiec/ wdowa 2
Rozwiedziony/ rozwiedziona 3
W separacji 4
Kawaler/ panna 5
~—
(3@ Ktora z nizej wymienionych pozycji najlepiej okresla / 0 -- 30,999 z \J (31 ,000 -- 40,999 zi)
" Pana/Pani catkowity, rodzinnydochéd brutto w prze- ) - ’
ciagu ostatnich 12 miesigcy (w PLN)? 51,000 -- 60,999 zt | ' 41,000 -- 50,999 zt |
/61,000 z Ilub wiecej|
@D Prosze podac swoj kod pocztowy. ( - )




BKD- ZCURNZ Formularz Badania Klinicznego

Imie i nazwisko: Data: Lekarz:
4 N\
. Wywiad
Obecnos¢ bolu twarzy 0 ZADEN 1 PRAWA 2 LEWA 3 OBIE
Lokalizacja okolicy bolu % Zaden Miesien Staw  Oba |f | Zaden Migsien Staw  Oba
i (0]
o 0 1 2 3 - 0 1 2 3
Il. Ruch odwodzenia (5) Prosze
Prosty 0 Odchylenie w lewo nieskorygowane 3 | sSprecyzowac:
Odchylenie w prawo nieskorygowane 1 Odchylenie w lewo skorygowane ,S” 4
QOdchylenie w prawo skorygowane ,S”| 2 Inny 5

lll. Pionowy zasieg ruchu

Bol po prawej stronie

Bol po lewej stronie

Uzyty siekacz: 11 21 mm Zaden Miesien Staw Oba Zaden Miesien Staw Oba
Otwarcie bez bélu
Max czynne otwarcie 1 1
Max bierne otwarcie 1 1

IV. Odleglosé migdzysieczna| mm
Pionowa
Pozioma
Linia Srodkowa Linia sSrodkowa zuchwy jest: R L  w stosunku do szczeki

V. Poziome ruchy zuchwy Bél po prawej stronie Bél po lewej stronie

mm | Zaden Miesien Staw  Oba | Zaden Miesien Staw  Oba

Boczny prawy 0 1 2 3 0 1 2 3
Boczny lewy 0 1 2 3 0 1 2 3
Doprzedni 0 1 2 3 0 1 2 3

VI. Dzwieki w stawie:

odwodzenie Dzwieki Potozenie | Eliminacja trzasku

trzasku
2 z 3 prob, przez palpacje Wyrazne Delikatne Nie Tak N/D
w trakcie odwodzenia ) | Zaden Trzaskkrepitacje krepitacje i

Lewa: otwarcie 0 1 1 1 1
Lewa: 0 1 1 1 1
zamknigcie
Prawa: otwarcie 1 1 1 1
Prawa: 1 1 1 1
zamkniecie

Dzwigki: ruchy poziome Prawa strona Lewa strona

(>2 x 3 prob, ) Wyrazne Delikatne | Wyrazne Delikatne
W trakcie ruchu) Zaden Trzask krepitacje krepitacje| Zaden Trzask krepitacje krepitacje
Boczny prawy 0 1 1 1 0 1 1 1
Boczny lewy 0 1 1 1 0 1 1 1
S Doprzedni 0 1 1 1 0 1 1 1 )




Ve

VII. Migsnie & staw bdl przy palpacji

PRAWA

LEWA

BKD Protokot

zaden tag. umiar. silny

BKD Protokdt

zaden tag. umiar. silny|

Miejsca bez bolu

Wyr. sutkowaty (boczna gorna czes¢)

Frontal (w linii Zrenicy, ponizej wtosow)

Vertex (1 cm bocznie od szczytu czaszki)

Miesnie zewnatrzustne & miesnie szyi

Czes¢ tylna miesnia skroniowego (tyt skroni)

Czes¢ srodkowa miesnia skroniowego (Srodek
skroni)

Czes¢ przednia miesnia skroniowego (przod
skroni)

Czes$c¢ gorna miesnia zwacza (policzek, ponizej
kosci jarzmowej)

Czes¢ srodkowa miesnia zwacza (policzek, bok
twarzy)

Czes¢ dolna miesnia zwacza (policzek, krawedz
zuchwy)

Tylna okolica zuchwy

(migsien rylcowo-gnykowy/brzusiec tylny miesnia
dwubrzuscowego)

(zuchwa, okolica gardta)

Okolica podzuchwowa

(migsien skrzydlowy przysrodkowy, miesien
nadgnykowy, brzusiec przedni miesnia
dwubrzuscowego)

(pod broda)

Bol w obrebie stawu

Okolica boczna

Tylny przyczep(wewnatrz ucha)

Miesnie w

ewnatrzustne

Okolica m. skrzydtowego bocznego (za gérnymi
trzonowcami)

Sciegno m. skroniowego ($ciegno)
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Instrukcje badania klinicznego
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BADAWCZE KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE ZABU RZEN
CZYNNOSCIOWYCH UKLADU RUCHOWEGO NARZADU
ZUCIA

Rozszerzony opis wyjasniajacy badanie ZCURNZ

Przygotowany dla miedzynarodowego konsorcjum RDC\TMD
7/10/05

)okument ten jest przegladem wyjasniajacym opublikowane opisy BKD/ZCURNZ.

S.F Dworkin i L.LeResche. Research Diagnostic Criteria for Tempomandibular
Jisorders: Review, Criteria, Examination and Specification, Critique. Journal of
;raniomandibular Disorders, Facial& Oral Pain 6:301-355, 1992.). Oparty jest na
ytaniach i problemach wynikajgcych 2z nauczania tych wytycznych i
rzeprowadzania badan wiarygodnosci na catym swiecie z wykorzystaniem
ierwotnych wytycznych . Ten przeglad zostat stworzony z pomocg wielu 0osob z
gromnym doswiadczeniem w wykonywaniu protokotu egzaminacyjnego
IKD/ZCURNZ z jednoczesnym zachowaniem pierwotnego zamystu specyfikacji.
esli macie panstwo jakiekolwiek pytania lub komentarze dotyczace tego
okumentu, prosze je kierowa¢ do dr. Richard Ohrbach , University of Buffalo(
hrbach@buffalo.edu)

.. OGOLNE WSKAZOWKI DOTYCZACE BADANIA

1. Wszystkie pytania w kwestionariuszu i pozycje w formularzu
egzaminacyjnym muszg by¢ wypetnione, chyba ze pacjent odmowi lub jest
niezdolny do wspotpracy. Przy niektorych punktach (np. palpacja miesni),
znajduje sie konkretne miejsce dla zaznaczenia odmowy pacjenta. W
przeciwnym razie prosze uzyc¢ : , nie mozna okresli¢” [ jesli jest takie pole]
albo prosze napisac ,PO’( pacjent odmowit) duzymi drukowanymi literami
przy danej pozycji. Prosze rowniez zapisac, dlaczego pacjent odmowit albo
dlaczego nie mozna uzupetni¢ pozycji w formularzu.

2. Wszystkie badania miesni powinny by¢ przeprowadzone w pasywnym
stanie mieéni, chyba ze w pytaniu formularza napisane jest inaczej. W
trakcie badania stawy i miesnie nie powinny by¢ dodatkowo obcigzone.

3. Wszystkie zapisy w milimetrach powinny byc¢ okreslone jako pojedyncze lub
podwojne cyfry. Przed pojedynczg liczbg prosze wpisac¢ ,0"(np. 1 prosze
wpisac¢ jako 01). Jesli pomiar jest pomiedzy catkowitymi milimetrami, prosze
zaokragli¢ w dot.
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4. Pacjenci powinni by¢ badani na fotelu dentystycznym utozonym w pozycji
pionowej (np. 90 stopni w stosunku do podtogi).

5. Osoba przeprowadzajgca badanie powinna mie¢ zawsze ubrane rekawiczki.

6. Pacjenci posiadajacy ruchome protezy powinni by¢ badani z zatozonymi
protezami z wyjatkiem sytuacji, w ktorych niezbedne jest ich wyciggniecie
dla oceny btony sluzowej i dzigset oraz w trakcie badania palpacyjnego
miesni wewnatrzustnych. Szyny i inne aparaty, ktore nie uzupetniajg brakow
zebowych, powinny by¢ wyjete w trakcie badania.

7. Prosze zaznaczy€, jesli pacjent nosi brode, kotnierz ortopedyczny lub
jakakolwiek inng potencjalng przeszkode, ktéra moze utrudnia¢ palpacje
stawdw skroniowo-zuchwowych lub miesni.

8. Badanie powinno byC¢ przeprowadzone wedtug kolejnosci formularza, a
wszystkie pomiary zaznaczone w odpowiednich miejscach formularza.

9. Punkt IV - relacja pionowa miedzysieczna oraz Il - odchylenie linii
srodkowej, sg uwzglednione w formularzu, wiec korekty pomiaréw
odpowiednio w pozyciji lll i V mogq by¢ zrobione post hoc w celu ustalenia
rzeczywistych zasiegdw ruchow zuchwy. Dla pozycji Il nalezy dodac
wielkos¢ pionowej odlegtosci miedzysiecznej, aby otrzymaé koncowy wynik.
W punkcie V, jesli dewiacja linii sSrodkowej jest wieksza niz 0, to ta wielkos¢
powinna by¢ dodana do jednego z ruchow bocznych, a od drugiego odjeta.
Na przykiad: jesli pacjent ma 2 mm odchylenia linii Srodkowej w prawo,
nalezy odja¢ 2 milimetry od wartosci podanej dla prawego bocznego ruchu
zuchwy i dodac 2 milimetry do wartosci podanej dla lewego bocznego ruchu
zuchwy.

10. Jesli pacjent zgtasza inne odczucia niz ,bél”, takie jak ,napiecie, ucisk albo
dyskomfort” osoba przeprowadzajgca badanie powinna zada¢ pytanie
zamkniete:, Czy czuje Pan/Pani bdl, tak czy nie?”

11. Analiza ,miesni” przez pacjentow zgtaszajgcych bol w pozycjach |, Il oraz
V: miesnie, ktére mogq by¢ zaznaczone w formularzu, gdy pacjent wskazuje
bol w obrebie miesni uciskanych w trakcie przeprowadzania badania
(pozycja VIlI), ale nie bierze sie pod uwage miesni nie biorgcych udziatu w
zuciu (np. mostkowo-obojczykowo-sutkowy, miesien potyliczny, itp.).

12. Jesli osoba przeprowadzajgca badanie, nie jest pewna czy pacjent
wskazuje staw, miesien czy obie struktury, powinna ucisng¢ badane miejsce
tak lekko, jak to mozliwe, zeby poprawnie zidentyfikowaC¢  strukture
anatomiczng. Jesli osoba przeprowadzajgca badanie wcigz nie jest pewna,
gdzie wystepuje bdl, trzymajac delikatnie palec na strukturze, prosi pacjenta,
zeby wysungt zuchwe do przodu i/lub otworzyt i zamknagt (do momentu
wyczuwalnosci ruchu w stawie). Nastepnie prosi pacjenta, aby powrocit do
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,wygodnej pozycji zuchwy” ze zlgczonymi catkowicie tylnymi zebami i
zacisngt zeby. Osoba przeprowadzajgca badanie powinna powiedzieC:
Prosze wysung¢ zuchwe do przodu do momentu, kiedy poprosze, zeby
Pan/Pani przestata, a nastepnie prosze powrdcic do wygodnej pozycji dla
zuchwy z zebami catkowicie ztgczonymi, a nastepnie zacisng¢ zeby;” i/lub ,,
Prosze otwiera¢ usta do momentu, kiedy poprosze, zeby Pan/ Pani
przestata, a nastepnie zamkna¢ usta w wygodnej pozycji z tylnymi zebami
catkowicie ztgczonymi”. Po tym jak pacjent wykona ten(te) ruchy, osoba
przeprowadzajgca badanie méwi: ,, A teraz prosze delikatnie zacisng¢ zeby i
zrelaksowac sie”. Prosze zapisa¢ wedtug ponizszych instrukciji:

a.,Miesnie”. jesli osoba przeprowadzajgca badanie moze wyczu¢ palcem
skurcz miesni podczas zaciskania zebow pacjenta lub gdy pacjent wysuwa
zuchwe do przodu, lub przy otwarciu/zamknieciu i powrocie do ,wygodnej
pozycji’, rownoczesnie boczne pole stawu skroniowo-zuchwowego nie jest
wyczuwalne.

b.“Staw”: jesli osoba przeprowadzajgca badanie nie wyczuwa skurczu miesnia
bezposrednio pod palcem podczas zaciskania lub gdy pacjent wysuwa
zuchwe lub przy otwarciu/zamknieciu i powrocie do ,wygodnej pozycji® i
rownoczesnie boczne pole stawu skroniowo-zuchwowego jest wyczuwalne.

c.,Obie struktury”: jesli miejsce wokot bocznego pola stawu skroniowo-
zuchwowego jest bolesne i wyczuwalny jest skurcz miesni nad stawem (lub
przed stawem i na miesniu zwaczu) podczas zaciskania.

d.Decyzja osoby przeprowadzajgcej badanie powinna by¢ podjeta niezaleznie
od tego, co zgtasza pacjent. Na przyktad: jesli pacjent zgtasza bol w obrebie
stawu, a osoba przeprowadzajagca badanie identyfikuje bol w obrebie
miesnia, nalezy zanotowac wnioski osoby przeprowadzajgcej badanie

13.W przypadku gdy pacjent zgtasza bdl niezwigzany z badaniem
palpacyjnym (I, Ill, V) , wyjasnienie jest dozwolone. Dla pozyciji |, prosze
zasugerowacC pacjentowi : ,Prosze wskazaC koniuszkiem palca kazdy z
obszaréw, gdzie czuk(a) Pan/ Pani bdl w przeciggu ostatniego miesigca”.
Jesli pacjent wskazuje przynajmniej jeden obszar, osoba przeprowadzajgca
badanie powinna zapytac: ,Czy sg jakie$ inne obszary, gdzie czui(a) Pan/
Pani bol w ostatnim miesigcu?” Dla pozycji lll i V osoba przeprowadzajgca
badanie powinna zasugerowac: ,Prosze wskazac¢ koniuszkiem palca kazdy
z obszardw, gdzie czut(a) Pan/ Pani bdl w trakcie tego ruchu?” Jesli pacjent
wskazuje co najmniej jeden obszar, osoba przeprowadzajgca badanie
powinna zapytacC pacjenta ,Czy sq jakies inne obszary, gdzie czut(a) Pan/
Pani bol w trakcie tego ruchu?”
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Uwaga: Poniewaz Badawcze Kryteria Diagnostyczne wymagajg informacii
od pacjenta o lokalizacji bolu (I pozycja formularza), zweryfikowanych przez
osobe przeprowadzajacq badanie, ta pozycja zostata przeniesiona z
kwestionariusza do badania. To umozliwi osobie przeprowadzajgcej badanie
wiarygodne potwierdzenie rodzaju i miejsca bdélu. Przed rozpoczeciem
badania osoba przeprowadzajgca badanie mowi: , Zapytam o lokalizacje
bolu, sg to miejsca (wszystkie badane miejsca w trakcie palpaciji), ktérymi
jestem gtéwnie zainteresowany/a ...tu... tu... tu... , a takze ewentualne
miejsca wewnatrz ust’. Kiedy osoba przeprowadzajgca badanie wypowiada
te stowa, dotyka obustronnie skroni, SSZ, miesni zwaczy, okolicy tylnej
zuchwy, okolicy podzuchwowej. Osoba przeprowadzajgca badanie nie
nazywa obszarow, ktorych dotyka.

B.BADANIE

1. Prosze zapytac pacjenta: ,Czy kiedykolwiek w ciggu ostatniego miesigca
odczuwat(a) Pan/Pani bdl po prawej stronie twarzy, lewej stronie lub po obu
stronach twarzy?”. Prosze zakresli¢c odpowiednig odpowiedz.

2.” Prosze wskazac koniuszkiem palca kazdy z obszaréw, gdzie czut(a) Pan/
Pan bdél w przeciaggu ostatniego miesigca.”  Jesli pacjent wskaze
przynajmniej jedno miejsce, prosze zapytac: ,, Czy sg jakies inne obszary,
gdzie czut(a) Pan/ Pani bdél w ostatnim miesigcu?” Prosze zakresli¢
odpowiednig odpowiedz. Jesli osoba przeprowadzajgca badanie nie jest
pewna, czy pacjent wskazuje staw czy miesien, powinna ucisng¢ badane
miejsce tak lekko, jak to mozliwe, zeby poprawnie zidentyfikowa¢ strukture
anatomiczng. Na przyktad, jesli pacjent wskazuje staw jako zrodto bolu, a
osoba przeprowadzajgca badanie uwaza, ze to miesien, nalezy zanotowac
whnioski osoby przeprowadzajgcej badanie .

3. Ruch odwodzenia.

Ogodlne instrukcje: Prosze poprosi¢é pacjenta aby utozyt Zuchwe w
wygodnej pozycji. (,Prosze utozy¢ usta w wygodnej pozycji z tylnymi
zebami catkowicie ztgczonymi.”) Prosze odchyli¢ kciukiem dolng warge
pacjenta w taki sposob, aby uwidoczni¢ dolne zeby. Pozwoli to na
obserwacje odchylenia od linii srodkowej. Prosze poprosi¢ pacjenta o
otwarcie ust tak szeroko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bolesne .
(,Prosze otworzy¢ usta tak szeroko, jak Pan/ Pani potrafi, nawet jesli jest to
bolesne.”). Jesli pomiar odchylenia jest niejednoznaczny, prosze uzy¢ linijki
z podziatkg milimetrowa, trzymajac jg pionowo pomiedzy liniami
srodkowymi gérnych i dolnych siekaczy centralnych (lub prosze zaznaczy¢
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na siekaczu dolnym, jesli linia srodkowa sie nie zgadza). Prosze
powiedzie¢ pacjentowi, aby otworzyt usta trzykrotnie. Jesli pacjent posiada
wiecej niz jeden typ odwodzenia zuchwy, wtedy prosze poprosi¢ pacjenta o
powtdrzenie otwarcia ust trzy razy. Prosze zapisaC najczesciej odtwarzany
przez pacjenta typ odwodzenia zuchwy zgodnie z nastepujgcymi kryteriami
(uwaga: oceniamy tylko ruch odwodzenia)

a. Prosty. Jesli nie ma zauwazalnej dewiacji w trakcie odwodzenia.

Boczne odchylenie w prawo lub lewo. Dotyczy dewiacji zuchwy, ktora jest
wyrazne skierowana w prawg lub w lewg strone przy maksymalnym
otwarciu ust. Prosze zdecydowac, po ktérej stronie wystepuje dewiacja i
odpowiednio zanotowac.

c. Fizjologiczna odchylenie (,S” odchylenie). Pacjent posiada zauwazalng
dewiacje w lewg lub w prawg strone, ale koryguje potozenie zuchwy do linii
srodkowej w trakcie lub przed aktywnym, maksymalnym otwarciem ust.
Inne. Jesli pacjent posiada nierdowne odwodzenie (ani ptynne, ani ciggte)
lub otwiera inaczej niz wskazujg okre$lenia wystepujace w formularzu,
prosze to zanotowac, jak rowniez rodzaj dewiacji. Jesli pacjent nie ma
dominujgcego typu odwodzenia, prosze uzy¢ tej kategorii i napisac ,wiecej
niz jeden”.

4. Pionowy zakres ruchow zuchwy.

Jesli pacjent uzytkuje ruchome protezy catkowite Ilub czesciowe
wykazujgce niedostateczne utrzymanie na podtozu, prosze je
podtrzymywac na podtozu przy wszystkich pomiarach otwarcia ust

a. Czynne otwarcie bez bélu

i. Wykonywanie pomiarow.
Prosze poprosi¢ pacjenta o utozenie zuchwy w wygodnym potozeniu.
(,Prosze utozyC€ usta w wygodnej pozycji.”) Prosze wybraé ten z siekaczy
centralnych gornych, ktory jest bardziej pionowo ustawiony w tuku
zebowym, ( je$li nie ma réznicy, prosze wybra¢é b numer 11). Prosze
poprosiC pacjenta, zeby otworzyt usta tak szeroko, jak to mozliwe
(aktywnie) bez bolu. ("Prosze otworzyC usta tak szeroko, jak Pan/ Pani
potrafi bez uczucia bolu lub bez zwiekszania obecnie odczuwanego bolu.”).
Prosze przytozy¢ krawedz linijki z podziatkg milimetrowg do mezjalno-
dystalnego srodka krawedzi siecznej przeciwstawnego centralnego
siekacza dolnego i zmierzyC odlegtos¢ pionowg do wargowo-siecznego
brzegu przeciwstawnego siekacza gornego. Prosze zapisaC pomiar i
zaznaczyC, ktory zab sieczny gorny zostat wybrany. Jesli pacjent nie
otworzyt co najmniej 30mm, prosze powtorzy¢ pomiar dla pewnosci. Jesli
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za drugim razem pacjent nie otworzyt wiecej niz 30mm, to prosze zapisac
uzyskany wynik.

b. Czynne maksymalne otwarcie

Ii.

Wykonywanie pomiarow.

Prosze poprosi¢ pacjenta o utozenie zuchwy w wygodnym potozeniu i
otwarcie ust tak szeroko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bolesne
("Prosze otworzy¢ usta tak szeroko, jak Pan/ Pani potrafi, nawet jesli jest to
bolesne.”) Prosze przytozy¢ krawedz linijki z podziatkg milimetrowg do
mezjalno-dystalnego sSrodka krawedzi siecznej tego samego siekacza
centralnego dolnego i zmierzy¢ odlegtos¢ pionowg do wargowo-siecznego
brzegu przeciwstawnego siekacza gérnego. Prosze zapisa¢ pomiar.

Bol.

Prosze zapytaC pacjenta, czy czul/czuta bol w trakcie czynnego,
maksymalnego otwarcia ust. ("Czy przy otwarciu ust odczuwat Pan/Pani
jakis boél?” Jesli ,Tak”, prosze zasugerowac pacjentowi:” Prosze wskazacé
koniuszkiem palca kazdy z obszaréw, gdzie czut(a) Pan/ Pani bdl w trakcie
tego ruchu”. Jesli pacjent wskazuje co najmniej jeden obszar, osoba
przeprowadzajgca badanie powinna zapyta¢ pacjenta: ,Czy sg jakies$ inne
obszary, gdzie czut Pan/ Pani bol w trakcie tego ruchu?” Prosze zapisac,
czy pacjent miat bol, czy nie i miejsce bolu. Miejsce bolu zapisywane jest
na dwa sposoby: lewa i/lub prawa strona i czy bdl jest obecny w stawie,
czy nie. Wymagane sg dwa zapisy dla pozycji Ill formularza(,max. czynne
otwarcie” i ,max.bierne otwarcie) w celu oszacowania bodlu: dla kazdej
strony prosze zapisa¢ jako ,Zaden” (0), ,Miesied” (1),”Staw” (2) lub ,Oba”
(3).Jesli pacjent zgtasza ucisk lub napiecie, osoba przeprowadzajgca
badanie powinna zadac pytanie zamkniete: ,, Czy czuje Pan/Pani bdl, tak
czy nie?”. Jesli odpowiedz brzmi: , Nie”, prosze zapisa¢ jako ,Zaden”.

c. Bierne maksymalne otwarcie

Wykonywanie pomiarow.

Prosze poprosi¢ pacjenta, zeby utozyt Zzuchwe w wygodnej pozycji. (”
Prosze uozy¢é usta w wygodnej pozycji’) Prosze poprosi¢ pacjenta, aby
otworzyt usta tak szeroko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bolesne.
("Prosze otworzy¢ usta tak szeroko, jak Pan/ Pani potrafi, nawet jesli jest to
bolesne.” ) Po tym, jak pacjent otworzy usta szeroko, prosze umiescic¢ kciuk
na gornych centralnych siekaczach i skrzyzowac¢ palec wskazujgcy na
dolnych centralnych siekaczach. Dzieki temu otrzymuje sie dzwignie
niezbedng do biernego otwarcia ust pacjenta. Prosze uzy¢ umiarkowanej
sity, ale nie otwiera¢ ust pacjenta szerzej na site. ( ,Potoze palce pomiedzy
Pana/ Pani zebami i sprébuje otworzy¢ Pana/ Pani usta szerzej. Prosze
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podnie$¢ reke, jesli bedzie Pan/ Pani chciat(a), zebym przestak(a).”) Uzyj
linijki z podziatkg milimetrowa, aby zmierzy¢ odlegtos¢ miedzy mezjalno-
dystalnym Srodkiem brzegu siecznego centralnej jedynki dolnej a
wargowo-siecznym brzegiem przeciwstawnego siekacza gornego. Prosze
zapisac pomiar.

(Zaznacz w formularzu czy pacjent podniést reke w celu zakonczenia
testu).

ii. Bol

Prosze zaznaczy¢, czy pacjent czut bél i ewentualnie, w ktérym miejscu.(
,Czy czut(a) Pan/ Pani bdl, kiedy prébowat(a)em palcami otworzy¢é szerzej
usta?” ?” Jesli ,Tak”, prosze zasugerowac/poleci¢ pacjentowi:” Prosze
wskazac¢ koniuszkiem palca kazdy z obszaréw, gdzie czut(a) Pan/ Pani bol
w trakcie tego ruchu” Jesli pacjent wskazuje co najmniej jeden obszar,
osoba przeprowadzajgca badanie powinna zapyta¢ pacjenta: ,Czy sa
jakies inne obszary gdzie czul Pan/ Pani bol w trakcie tego ruchu?” .
Prosze zapisaC miejsca bolu tak, jak w przypadku czynnego
maksymalnego otwarcia. Jesli pacjent zgtasza ucisk lub napiecie, osoba
przeprowadzajgca badanie powinna zadac pytanie zamkniete: , Czy czuje
Pan/Pani badl , tak czy nie?” Jesli odpowiedz brzmi , Nie”, prosze zapisac
jako ,Zaden”.

Pionowa odlegtos¢ miedzysieczna.

Prosze poprosi¢ pacjenta, aby ztgczyt zeby. ,Prosze zZgczyc tylne zeby .
Dtugopisem, otowkiem lub paznokciem prosze zaznaczyC linie, gdzie
sieczny brzeg siekacza centralnego gornego (uzytego do wczesniejszych
pomiarow) zachodzi na centralny siekacz dolny. Prosze zmierzy¢ odlegtosé
od krawedzi siecznej siekacza dolnego do zaznaczonej linii i zapisaé
pomiar.

. Oqdlne instrukcje:

Pacjent poinformuje o obecnosci lub braku dzwiekéw w stawie. Jesli sg
obecne, osoba przeprowadzajgca badanie zapisze rodzaj
zaobserwowanych  dzwiekdw. Jako  wskazéwke, prosze Zyt
nastepujacego pytania: ,Czy zwrdcit(a) Pan/Pani uwage na dzwieki w
prawym, lewym lub obu stawach skroniowo-zuchwowych?” Jesli pacjent
odpowie: ,Tak”, prosze zadac kolejne pytanie: ,Jakie dzwieki wydajg stawy
i po ktorej stronie styszy Pan/Pani te dzwieki?” W trakcie badania dzwiekow
mozna zapyta¢ pacjenta, czy styszy dzwiek/i, jaki rodzaj dzwieku/ow i po
ktérej stronie. Osoba badajagca pyta: ,Czy styszat/a lub czut/a Pan/Pani

16



jakie$ dzwieki w ktoryms ze stawdw podczas otwierania i zamykania ust?”.
Jesli pacjent odpowie: ,Tak”, prosze zapytaé: , Jaki rodzaj dzwiekow
styszat/a Pan/Pani i po ktérej stronie?”. Prosze potozy¢ lewy palec
wskazujgcy na prawym SSZ, a prawy palec wskazujacy na lewym SSZ.
Prosze uzy¢ minimalnej sity, mniej niz 1lb. Opuszka palca wskazujgcego
powinna byC skierowana do przodu od ptatka ucha. Prosze poprosic
pacjenta, aby powoli otwierat usta tak szeroko, jak to mozliwe, nawet jesli
jest to bolesne. Przy kazdym zamknieciu zeby powinny by¢ maksymalnie
ztaczone do pozycji zwarcia centralnego. Prosze poprosi¢ pacjenta: ,\W
czasie, kiedy bede trzymac opuszki palcow w okolicy Pana/ Pani stawow
skroniowo-zuchwowych, prosze catkowicie ztgczy¢ tylne zeby. Nastepnie
prosze powoli otwiera¢ tak szeroko, jak to mozliwe [nawet jesli jest to
bolesne], a potem prosze powoli zamyka¢ do momentu catkowitego
ztagczenia zebdw”. Prosze poprosi¢ pacjenta, aby otworzyt i zamknat usta
trzy razy. Prosze wyc¢ tych trzech ruchow otwarcia/ zamkniecia w celu
,Zapoznania sie” i ustalenia, czy stawy pacjenta wydajg dzwieki. Nastepnie
prosze oceni¢ kazdy ze stawow osobno. Prosze poprosi¢ pacjenta o
trzykrotne powtdrzenie ruchéw otwarcia/ zamkniecia i oceni¢ dzwieki w
prawym stawie. Prosze zapisac ruch/ dzwiek stawu w trakcie otwierania lub
zamykania. Prosze powtorzy¢ to samo dla lewego stawu.

. Definicja dzwiekow

0 = Brak

1= Trzask. Wyrazny, krotki dzwiek z wyraznym poczatkiem i koncem, ktory
brzmi jak ,klikniecie”.

2= Wyrazne krepitacje. Ciagty dzwiek, wyczuwalny dtuzej w trakcie ruchu
zuchwy, nie jest krotki jak trzask. Dzwiek ten moze zachodzi¢ na inne
dzwieki. Ten dzwiek nie jest sttumiony. Mozna opisa¢ ten dzwiek jako
odgtos tarcia kosci o kosc¢ albo jak kamienia o kamien.

3= Delikatne krepitacje. Delikatny dzwiek, wyczuwalny dtuzej w trakcie
ruchu zuchwy, nie jest krotki jak trzask. Ten dzwiek moze zachodzi¢ na
inne dzwieki. Mozna opisaC ten dzwiek jako odgtos tarcia o szorstkg
powierzchnie.

Trzask guzkowaty (hypermobilne). Ten dzwiek nie jest brany pod uwage w
formularzu. Definicja jest podana w celu diagnostyki réznicowej. Aby mowic
o trzasku hypermobilnym, musi wystepowac przynamniej trzask w trakcie
ruchu odwodzenia; jest wyczuwalny, kiedy kompleks ktykiec-dysk
przesunie sie wokot guzka stawowego, réwnoczesnie widoczne jest
.przeskoczenie” zuchwy.

17



Ii.

b. Analiza trzaskow.
Z uwagi na fakt, ze wiele typow dzwiekow nie odnosi sie do konkretnych
kryteriow diagnostycznych, zataczona jest wyczerpujaca lista definicji, aby
lepiej opisa¢ sposob, w jaki dane typy dzwiekow spetniajgcych kryteria BKD
mogaq rozni¢ sie od innych dzwiekow.
. Powtarzalny trzask w trakcie otwierania. JesSli w trakcie otwierania i
zamykania z pozycji ZC, trzask jest wyczuwalny z 2 z 3 ruchow otwierania,
prosze zaznaczy¢ , trzask” w punkcie odpowiadajgcym otwarciu ust.
Odtwarzalny trzask w trakcie zamykania. Jesli w trakcie zamykania, trzask
jest wyczuwalny z 2 z 3 ruchéw zamykania, prosze zaznaczyC ,trzask” w

punkcie odpowiadajgcym zamykaniu ust.
Powtarzalny trzask dwukierunkowy. Dzwiek ten jest okreslony dzieki

milimetrowemu pomiarowi w trakcie otwierania i zamykania ust i mozna
wyeliminowac trzask, kiedy pacjent zamyka i otwiera z zuchwg wysunietg do
przodu. Uzywajac linijki z podziatkg milimetrowa, prosze okresli¢, kiedy
wystepuje pierwszy trzask w trakcie otwierania i ostatni w trakcie zamykania,
mierzac odlegtoS¢ miedzy brzegami siecznymi goérnych i dolnych siekaczy.
Prosze zmierzyC odlegtos¢ pionowg miedzy mezjalno-dystalnym srodkiem
siekacza dolnego (uzytego w #lll) a wargowo-siecznym brzegiem
przeciwstawnego siekacza gérnego. Pomiar trzasku moze byC¢ aktywny
(pacjent wyznacza potozenie trzasku) lub bierny (osoba przeprowadzajgca
badanie wyznacza potozenie trzasku). Jesli pacjent jest Swiadomy trzasku,
mozna uzy¢ aktywnego pomiaru. Jesli pacjent nie jest Swiadomy trzasku
albo nie potrafi zatrzymaé¢ zuchwy w momencie trzasku, wtedy osoba
przeprowadzajgca badanie powinna pokierowac pacjenta, okreslajgc, kiedy
zatrzymac zuchwe. Prosze poprosi¢ pacjenta: ,,Prosze catkowicie ztgczyc¢
tylne zeby, nastepnie powoli otwiera¢ usta tak szeroko, jak to mozliwe,
nawet jesli jest to bolesne, do momentu kiedy poczuje Pan/Pani trzask [lub
poprosze Pana/ Panig o zaprzestanie], a ja zrobie pomiary”. Nastepnie, aby
zmierzyC trzask w trakcie zamykania: ,Teraz prosze kontynuowac otwieranie
tak szeroko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bolesne, a nastepnie prosze
powoli zamykaé, az poczuje Pan/Pani trzask [lub poprosze Pana/Panig o
zaprzestanie], a ja zrobie pomiary.” Jesli trzask ustepuje i z tego powodu nie
mozna go zmierzy¢, prosze zostawi¢c miejsca zapisu pomiaru w formularzu
puste i zaznaczy¢ "9” (Nie mozna oceni¢) . (W takim przypadku analiza
komputerowa wykaze, ze nie jest to powtarzalny trzask dwukierunkowy,
chociaz trzask byt obecny, nie ma jego kontynuacji). Prosze okresli¢
eliminacje trzasku w trakcie otwierania, sugerujgc, aby pacjent wysunat
zuchwe do przodu tak daleko, jak to mozliwe. Nastepnie prosze poprosic¢
pacjenta, aby otwierat i zamykat usta z zuchwg wysunietag do przodu.
.Prosze catkowicie ztgczyC tylne zeby. Prosze delikatnie otworzyC i
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przesuwac zuchwe do przodu tak daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to
bolesne i z tej pozycji prosze otwieraC i zamykac usta.” Prosze zakreslic
,1ak”(1), jezeli trzask zostat wyeliminowany w trakcie zamykania

i otwierania z zuchwg wysunietg do przodu. Jesli trzask nie moze byc¢
wyeliminowany, prosze zakresli¢ ,Nie” (0). Jesli pacjenta nie charakteryzuje
powtarzalny trzask dwukierunkowy, prosze zaznaczy¢ ,Nie dotyczy” (2).

iv. Trzask niepowtarzalny (nie jest brany pod uwage w formularzu
egzaminacyjnym). O trzasku niepowtarzalnym mowi sie wéwczas, gdy dzwiek
nie wystepuje regularnie w trakcie otwierania i zamykania ust; nie wystepuje
przynajmniej w trakcie dwoch z trzech petnych ruchéw zuchwy. Wiecej niz
jeden dzwiek moze by¢ zakreslony dla ,otwarcia” i ,zamkniecia”. Jesli
zakreslony jest: Zaden (O), nie mozna zaznaczy¢ zadnej innej odpowiedzi.

6. Poziome ruchy zuchwy
Pomiary sg wykonywane pomiedzy brzegami sieczno-wargowymi linii
posrodkowych centralnych siekaczy goérnych i dolnych. Jesli brakuje jednego
z siekaczy, wtedy prosze wykonac¢ pomiary od brzegu blizszego siecznego
obecnego siekacza. Jezeli nie ma zadnego z siekaczy, wtedy prosze
wykonaé pomiary od brodawki przysiecznej. Jesli wystepuje diastema,
prosze wykonac¢ pomiar posrodku tej diastemy. W przypadku kiedy pacjent
nie moze wykonaé ruchow, prosze zapisac ,9” ,Nie mozna ocenic”.

a. Prawy boczny ruch

i. Wykonywanie pomiarow.

Prosze poprosi¢ pacjenta, aby lekko otworzyt usta i przesunat zuchwe w
prawo tak daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bolesne. Jesli pacjent jest
zdezorientowany, w ktérg strone powinien przesung¢ zuchwe, prosze uzyc¢
nastepujgcego polecenia: ,Prosze przesung¢ zuchwe w strone mojej reki’.
Prosze wtedy dotkng¢ okolicy stawu pacjenta po stronie, w ktdérg powinien
by¢ wykonany ruch. Jesli jest to potrzebne, nalezy powtorzy¢ ruch. (Na
przyktad: ,Prosze otworzyC delikatnie usta i przesung¢ zuchwe w prawo, tak
daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bolesne. Prosze utrzymac zuchwe w
tej pozycji z zebami delikatnie oddalonymi od siebie, dopdki nie zrobie
pomiaréw.” Prosze uzyC linijki milimetrowej, aby zmierzy¢ odlegto$¢ miedzy
brzegiem sieczno-wargowym linii posrodkowej siekaczy centralnych gornych i
dolnych. Prosze zapisa¢ pomiar. Nastepnie zalecamy pacjentowi: "Prosze
utozy¢ usta w wygodnej pozyciji.”).

ii. BOl.

Prosze zapytac pacjenta czy czut/a bél: ,,Czy czut(a) Pan/ Pani bdl, kiedy
przesuwat(a) Pan/ Pani zuchwe do boku?”. Jesli ,Tak”, prosze zasugerowac
pacjentowi: ,Prosze wskazacC koniuszkiem palca kazdy z obszardow, gdzie
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Ii.

czut(@) Pan/ Pani bdol w trakcie tego ruchu”. Jesli pacjent wskazuje
przynajmniej jeden z obszarow, prosze zapytac: "Czy sg jakie$ inne obszary,
gdzie czut(a) Pan/ Pani bdol w trakcie tego ruchu?’Miejsce bolu  jest
zapisywane na dwa sposoby: lewa i/lub prawa strona i czy bol w wystepuje w
stawie, czy nie. Wymagane sg dwa zapisy dla pozycji V w celu oszacowania
bolu: dla kazdej strony prosze zapisaé jako: ,Zaden” (0), ,Miesien” (1), ,Staw”
(2) lub ,Oba” (3).Jesli pacjent zgtasza ucisk Iub napiecie osoba
przeprowadzajgca badanie powinna zadacC pytanie zamkniete: ,Czy czuje
Pan/Pani bdl, tak czy nie?” Jesli odpowiedz brzmi ,Nie”, prosze zapisac jako
,Zaden”.

Lewy boczny ruch

.. Wykonywanie pomiarow.

“Prosze otworzy¢ delikatnie i przesung¢ zuchwe w lewo tak
daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bolesne. Prosze utrzymac zuchwe w
tej pozycji z zebami delikatnie oddalonymi od siebie, dopoki nie zrobie
pomiarow.”Prosze uzyC linijki milimetrowej, aby zmierzy¢ odlegtos¢, a
nastepnie prosze pacjentowi zasugerowac: ,Prosze utozyC usta w wygodnej
pozycji” . Prosze zapisa¢ pomiar tak samo, jak dla prawej strony.
Bol.
Prosze zapytaé pacjenta, czy czut/a bol. Prosze zapisaC, czy pacjent
odczuwat(a) bol, czy nie i zapisac¢, gdzie ewentualnie pojawit sie bdl. Prosze
zapytac: ,Czy czuka) Pan/ Pani jakikolwiek bol przy przesunieciu zuchwy w
lewg strone? Jesli "Tak”, prosze pacjentowi zasugerowac: ,Prosze wskazac
koniuszkiem palca kazdy z obszaréw, gdzie czut(a) Pan/ Pani bol w trakcie
tego ruchu?”. Jesli pacjent wskazuje przynajmniej jeden z obszardw, prosze
zapytac: "Czy sg jakie$ inne obszary, gdzie czut(a) Pan/ Pani bol w trakcie
tego ruchu?”. Prosze zapisa¢ pomiar tak samo, jak dla ruchu w prawg strone.
Jesli pacjent zgtasza ucisk lub napiecie, osoba przeprowadzajgca badanie
powinna zadac pytanie zamkniete: , Czy czuje Pan/Pani bdl: tak czy nie?”
Jesli odpowiedz brzmi: ,Nie”, prosze zapisac¢ jako ,Zaden”.

Ruch doprzedni
Wykonywanie pomiarow.
Prosze poprosi¢ pacjenta, aby lekko otworzyt usta i przesunat zuchwe do
przodu. ("Prosze otworzy¢ delikatnie i przesung¢ zuchwe do przodu, tak
daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bolesne. Nastepnie prosze utrzymac
zuchwe w tej pozycji, dopoki nie zrobie pomiaréw”. Prosze uzy¢ linijki z
podziatkg milimetrowa, aby zmierzy¢ odlegtos¢ miedzy mezjalno-dystalnym
srodkiem siekacza gornego (uzytego w #lll) a wargowo-siecznym brzegiem
przeciwstawnego siekacza dolnego, a nastepnie zapisa¢ wynik. Po skonczeniu
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pomiaru prosze pacjentowi zasugerowac: ,Prosze przesungC zuchwe z
powrotem do wygodnej pozycji”. Jesli siekacze goérne pacjenta nachodzg
gteboko na dolne, prosze poprosi¢, aby otworzyt szerzej, tak aby wykonaé
ruch doprzedni bez ingerencji siekaczy goérnych.

i. BOAl.
Prosze zapytaC pacjenta, czy czul/a bol. Zapisac, czy pacjent odczut bdl, czy
nie i zapisac, gdzie ewentualnie bdl sie pojawit. Prosze zapytaé: ,Czy czui(a)
Pan/ Pani bdl, kiedy przesuwal(a) Pan/ Pani zuchwe do przodu? Je$li "Tak”,
prosze pacjentowi poleci¢: "Prosze wskazacC koniuszkiem palca kazdy z
obszarow, gdzie czui(a) Pan/ Pani bdl w trakcie tego ruchu”. Jesli pacjent
wskazuje przynajmniej jeden z obszaréw, prosze zapytaé: "Czy sg jakie$ inne
obszary, gdzie czut(a) Pan/ Pani bdl w trakcie tego ruchu?”. Zapisujemy
pomiar tak samo, jak przy ruchu w prawg strone. Jesli pacjent zgtasza ucisk
lub napiecie, osoba przeprowadzajgca badanie powinna zadacC pytanie
zamkniete: ,, Czy czuje Pan/Pani bdl: tak czy nie?”. Jesli odpowiedz brzmi:
,Nie”, prosze zapisac¢ jako ,Zaden”.

d. Odchylenie linii Srodkowej.
Prosze poprosi¢ pacjenta: “Prosze ztgczy¢ tylne zeby”. Jesli linia srodkowa
siekaczy gornych nie pokrywa sie z linig sSrodkowg siekaczy dolnych, prosze
wyznaczy¢ horyzontalng roznice, kiedy pacjent ma ztgczone tylne zeby.
Prosze zmierzy¢ w milimetrach, jaka jest odlegtoS¢ miedzy linig srodkowg
siekaczy dolnych zuchwy a szczeki i w ktdrg strone jest przesunieta. Jesli
odchylenie linii sSrodkowej jest mniejsze niz 1 mm albo jesli nie ma odchylenia,
prosze zapisac jako ” 00.”

7. Badanie palpacyjne dzwiekow w_stawie skroniowo-zuchwowym w _trakcie
ruchow bocznych oraz ruchu doprzedniego zuchwy.
Wskazdéwki dotyczace ,badania palpacyjnego dzwiekow w stawie skroniowo-
zuchwowym” sg takie same, jak dla ,pionowego zasiegu ruchéw”. Prosimy
pacjenta, aby przesunat zuchwe w prawo, w lewo i do przodu (zobacz V).Jesli
chodzi o ruch zuchwy w prawg strone, polecamy pacjentowi: "Prosze
catkowicie ztgczy¢ tylne zeby, teraz delikatnie otworzyc¢ i przesung¢ zuchwe w
prawo tak daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bolesne, prosze przesungé
zuchwe z powrotem do normalnej pozycji i prosze o ztgczenie zebow za
kazdym razem.” Jesli chodzi o ruch zuchwy w lewg strone, polecamy
pacjentowi: ,Prosze catkowicie ztgczyC tylne zeby, teraz delikatnie otworzyc€ i
przesung¢ zuchwe w lewo tak daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to
bolesne, prosze przesungc¢ zuchwe z powrotem do normalnej pozycji i prosze
0 ztaczenie zebow za kazdym razem.” Jesli chodzi o ruch doprzedni, polecamy
pacjentowi: ,Prosze catkowicie ztgczyc¢ tylne zeby, teraz delikatnie otworzyc i
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Ii.

przesung¢ zuchwe do przodu tak daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to
bolesne, prosze przesuna¢ zuchwe z powrotem do normalnej pozycji i prosze
0 ztgczenie zebdw za kazdym razem.” Jesli pacjent jest zdezorientowany, w
ktora strone powinien przesung¢ zuchwe, uzywamy nastepujacego polecenia:
.prosze przesung¢ zuchwe w strone mojej reki” i dotykamy stawu pacjenta po
stronie, w ktorg powinien by¢ wykonany ruch. Kazdy ruch nalezy powtorzy¢
trzykrotnie. Za kazdym razem, gdy pacjent wykonana ruch, pytamy: ,Czy
styszal(a) lub czuk(a) Pan/Pani jakiekolwiek dzwieki w ktéryms ze stawdw przy
przesunieciu w prawo [lewo, do przodu]? Jesli pacjent odpowie: ,Tak”, to
pytamy: ,Jakie dzwieki styszat(a) Pan/Pani i po ktérej stronie?

. Definicja dzwiekow. Zobacz punkt 5.
. Analiza Trzaskow

Powtarzalne trzaski przy poziomych ruchach zuchwy. Jesli trzask wystepuje w
trakcie 2 z 3 ruchow zuchwy w prawo lub 2 z 3 w lewo, lub 2 z 3 ruchdow
doprzednich. Zaznacz ,Trzask” w formularzu egzaminacyjnym.
Niepowtarzalny trzask przy poziomych ruchach zuchwy. Mowi sie o
niepowtarzalnym trzasku, kiedy dzwiek nie wystepuje regularnie w trakcie
przesuwania w bok Ilub ruchu doprzedniego zuchwy; nie wystepuje
przynajmniej w trakcie dwoch z trzech ruchéw zuchwy. Nie jest brane pod
uwage w formularzu egzaminacyjnym.

OGOLNE INSTRUKCJE DOTYCZACE PALPACYJNEGO BADANIA BOLU
MIESNI | STAWOW

. Badanie tkliwosci miesni i torebki stawu polega na ucisku opuszkami palca

wskazujgcego oraz trzeciego lub koncowg czescig palca wskazujgcego
wygietg w ksztatt topatki, przy uzyciu standardowej sity: palpacja z uzyciem
ucisku 2 Ibs powinna by¢ uzyta w trakcie badania miesnia skroniowego i
miesnia zwacza. Natomiast palpacja z uzyciem ucisku 1lb powinna by¢ uzyta
w trakcie badania stawow, okolicy tylnej zuchwy, podzuchwowej oraz miesni
wewnatrzustnych. Zaleca sie uzycie dwoch palcéw, kiedy anatomia pacjenta i
osoby przeprowadzajgcej badanie na to pozwala (miesien skroniowy, tylna
okolica zuchwy, okolica podzuchwowa), w innym wypadku powinno sie
uzywac jednego palca. W obrebie kazdej z pozycji, VI, badamy najpierw
prawg strone, a nastepnie lewg strone; na przyktad prawa strona: miesien
skroniowy, miesien zwacz, okolica tylna zuchwy i okolica podzuchwowa;
nastepnie lewa strona: miesien skroniowy, miesien zwacz, okolica tylna
zuchwy i okolica podzuchwowa. W trakcie badania palpacyjnego miesni drugg
rekg przytrzymujemy gtowe pacjenta, aby zapewni¢ stabilno$¢. Zuchwa
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pacjenta powinna by¢ w spoczynkowej pozycji, tak aby zeby nie stykaty sie.
Miesnie w trakcie badania palpacyjnego powinny by¢ w stanie biernym. Jesli to
potrzebne, prosze poprosi¢ pacjenta, aby zacisnat(eta) zeby, a nastepnie
zrelaksowat(a) sie w celu doktadnego zlokalizowania miesnia.( ,,Ucisne
niektore miesnie. Prosze delikatnie zacisngé zeby, a nastepnie rozluznic
zuchwe tak, zeby zeby nie stykaty sie.”). W celu poprawnej lokalizacji stawow,
prosze poprosi¢ pacjenta, aby wysunat zuchwe do przodu oraz/albo otworzyt i
zamknat usta. ,Prosze delikatnie otworzyC usta, tak zeby zeby nie stykaty si¢ |
przesung¢ zuchwe do przodu, a nastepnie przesunaC jg z powrotem do
normalnej pozycji ” LUB ,Prosze otwiera¢ usta do momentu, az poprosze, aby
Pan/Pani przestata, a nastepnie prosze zamkngc.”) Najpierw lokalizujemy
miejsce badania, uzywajgc opisanych punktow orientacyjnych, a nastepnie
uciskamy. Miejsce maksymalnej wrazliwosci moze znajdowac sie gdzie indziej
u roznych pacjentow, dlatego wazne jest, aby uciska¢ wiele miejsc we
wspomnianym obszarze, zeby ustalic czy wystepuje tkliwos¢. Przed
rozpoczeciem palpacji, moéwimy: ,W nastepnej czesci badania prosze
powiedzie€, czy czuje Pan/Pani bdl lub ucisk w trakcie palpacji pewnych czesci
Pana/Pani gtowy i twarzy”. Prosze poprosi¢ pacjenta, by okreslit czy czuje bdl,
czy tylko ucisk.
Jesli palpacja jest bolesna, pytamy pacjenta, czy jest to bdl: tagodny,
umiarkowany, silny. Pytamy pacjenta: ,Czy czut/a Pan/Pani bol?” Jesli: ,Tak”,
sugerujemy: ,Prosze powiedzie¢, czy jest to bol: tagodny, umiarkowany,
silny?” Jesli pacjent zgtasza ucisk lub napiecie, osoba przeprowadzajgca
badanie powinna zadac pytanie zamkniete: ,Czy czuje Pan/Pani bdl: tak czy
nie?” Jesli odpowiedz brzmi: ,Nie” , zapisujemy jako ,Zaden”. Jesli pacjent nie
wyrazi zgody na przeprowadzenia badania, piszemy w formularzu ,Pacjent
Odmowit”.

2. Opis lokalizacji mie$ni zewnatrzustnych (ucisk 2Ibs)

a. Czesc¢ tylna miesnia skroniowego.
Badamy palapacyjnie tylne widkna w tyle za uchem bezposrednio powyzej
uszu. Prosze poprosi¢ pacjenta, aby zacisnat zeby, a nastepnie zrelaksowat
sie, co pozwoli zlokalizowa¢ miesien. Przesuwamy palce w kierunku twarzy
pacjenta (przysrodkowo) do przedniej granicy ucha.

b. Czes¢ srodkowa miesien skroniowego.
Badamy palpacyjnie widkna w zagtebieniu okoto 4-5 cm bocznie do bocznej
krawedzi tuku brwiowego.

c. Czesé przednia miesien skroniowego.
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Badamy palpacyjnie wtokna nad dotem podskroniowym, bezposrednio ponad
wyrostkiem jarzmowym. Prosze poprosi¢ pacjenta, aby zacisngt zeby, a
nastepnie zrelaksowat sie, co pozwoli zlokalizowa¢ miesien.
. Czes$¢ gorna miesnia zwacza.
Prosze poprosi¢ pacjenta, aby najpierw zacisnat zeby, a nastepnie zrelaksowat
sie w celu obserwacji lokalizacji zwacza. Badamy palpacyjnie poczatek
miesnia 1cm do przodu od stawu skroniowo-zuchwowego, zaraz ponizej tuku
jarzmowego, i badamy do przodu od granicy miesnia.
. Czes$¢ srodkowa miesnia zwacza.
Zaczynamy zaraz ponizej wyrostka jarzmowego w przedniej czesci granicy
miesnia. Badamy palpacyjnie od tego miejsca w dét i do tytlu w kierunku kata
zuchwy wszerz powierzchni szerokiej na 2 palce.
. Czesé dolna miesnia zwacza.
Badamy palpacyjnie obszar 1 cm powyzej i do przodu od kata zuchwy.
. Tylna okolica zuchwy (miesien rylcowo-gnykowy/brzusiec tylny miesnia
dwubrzuscowego)
Stosujemy ucisk réwny 1 Ib. Prosze poprosi¢ pacjenta, aby odchylit lekko
gtowe do tytu. ,Prosze odchyli¢ gtowe delikatnie do tytu.” Lokalizujemy miejsce
palpacji pomiedzy poczatkiem miesnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego i
tylng granicg zuchwy. Ktadziemy palec tak, aby byt przysrodkowo i do géry (i
nie dotykat Zuchwy). Badamy palpacyjnie okolice bezposrednio przysrodkowo i
tylnie do kata zuchwy.
. Okolica podzuchwowa ( miesien skrzydfowy przysrodkowy, miesien
nadgnykowy, brzusiec przedni miesnia dwubrzuscowego).
Stosujemy ucisk réwny 1 Ib. Lokalizujemy miejsce ucisku pod zuchwg 2 cm do
przodu od kata zuchwy. Badamy, kierujgc sie w kierunku zuchwy. Jesli pacjent
czuje duzy bol w tej okolicy, prébujemy okresli¢, czy bdl pochodzi z miesnia,
czy weztow chtonnych.
._Opis wykonywania palpaciji w obrebie stawu (ucisk 11b)

. Boczne pole.

Umieszczamy palec wskazujacy skierowany do przodu od ptatka ucha w
miejscu stawu skroniowo-zuchowego. Prosimy pacjenta, aby otworzyt
delikatnie usta i trzymat otwarte, az osoba przeprowadzajgca badanie
zlokalizuje boczne pole ktykcia przesunietego do przodu lub prosimy pacjenta,
aby wysunat delikatnie zuchwe do przodu: ,Prosze delikatnie otworzy¢ do
momentu, kiedy powiem ,stop” (palpacja), a nastepnie prosze zamknac¢” LUB:
,Prosze delikatnie otworzy¢ i przesung¢ zuchwe do przodu, a nastepnie
przesung¢ @ z powrotem do normalnej pozyciji tak, zeby zeby nie stykaty sie”.
Stosujemy ucisk rowny 1 Ib po badanej stronie, przytrzymujac jednoczesnie
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gtowe pacjenta po drugiej stronie przeciwstawng reka.

. Tylny przyczep.

Ta strona moze by¢ badana palpacyjnie ,wewnatrzprzewodowo”. Prosze
umiesci¢ opuszke matego prawego palca w lewym zewnetrznym przewodzie
usznym pacjenta, a opuszke lewego matego palca w prawym zewnetrznym
przewodzie usznym.

Kierujemy opuszki palcow w kierunku egzaminatora i prosimy pacjenta, aby
delikatnie otworzyt usta (lub szeroko, jesli jest taka koniecznosc), aby upewnié
sie, ze ruchy zuchwy sg wyczuwalne przez opuszki palcow. Polecamy
pacjentowi: ,Prosze otworzy¢ usta. W czasie kiedy bedzie mie¢ Pan/Pani
otwarte usta, wioze maty palec do kazdego z Pana/Pani uszu, nastepnie
poprosze o zamkniecie ust i catkowite

ztgczenie zebow.” Stosujemy pewny ucisk po prawej stronie, a nastepnie
lewej, kiedy pacjent ma catkowicie ztgczone zeby.

(Prosze zmienic rekawiczki.)

3. Opis miejsc palpacji wewnatrzustnej ( ucisk 11b)

Prosze wytltumaczy¢ pacjentowi, ze bedzie wykonywana palpacja
wewnatrzustna: (,Teraz bede dotykaé wnetrza Pana/ Pani jamy ustnej. Kiedy
bede to robi¢, prosze rozluzni¢ zuchwe tak, zeby zeby nie stykaty sie.”)

. Okolica miesnia skrzydfowego bocznego

Przed wykonaniem badania palpacyjnego, prosze upewnic sie, czy paznokie¢
palca wskazujgcego jest odpowiednio skrocony, aby unikngé fatszywie
pozytywnych wynikdw. Prosze poprosi¢ pacjenta, aby otworzyt usta i
przesunagt zuchwe w strone, ktéra jest badana. (,Prosze przesung¢ zuchwe w
strone mojej reki’). Ktadziemy palec wskazujgcy na wyrostku zebodotowym od
strony policzka powyzej trzonowcow gornych. Nastepnie przesuwamy palec
dystalnie, do goéry, oraz przysrodkowo. Jesli palec wskazujacy jest za duzy,
prosze uzy¢ matego (5-go) palca.

. Sciegno miesnia skroniowego

Po zakonczeniu badania miesnia skrzydtowego bocznego, obracamy palec
bocznie w poblize wyrostka dziobiastego. Prosimy pacjenta, aby lekko
otworzyt usta i przesuwamy palec do przedniej czesci wyrostka dziobiastego.
Prosze wykonac palpacje w najwyzszej czesci wyrostka dziobiastego. Trzeba
pamietac: jesli trudno jest zdiagnozowac, czy pacjent czuje bol miesnia
skrzydtowego bocznego, czy sciegna miesnia skroniowego, wykonujemy
palpacje przysrodkowo zamiast bocznie. Jesli nadal wystepujg watpliwosci,
miesien skrzydtowy boczny jest bardziej bolesny niz Sciegno miesnia
skroniowego.
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BADAWCZE KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE ZCURNZ
WERBALNE DYREKTYWY DLA PACJENTA

WYWIAD LEKARSKI

,Czy kiedykolwiek w ciggu ostatniego miesigca odczuwat(a) Pan/ Pani bdl po prawej stronie
twarzy, lewej lub po obu stronach?0

,Prosze wskazac¢ koniuszkiem palca kazdy z obszaréw, gdzie czut(a) Pan/ Pani bol w przeciggu
ostatniego miesigcaO

,Czy sa jakie$ inne obszary, gdzie czul(a) Pan/ Pani bl w ostatnim miesigcu?0O

ZAKRES RUCHU ODWODZENIA

.Prosze utozy¢ usta w wygodnej pozyciji z tylnymi zebami catkowicie ztagczonymi, ale nie
zacisnietymiO

,Prosze otworzyé usta trzy razy z rzedu tak szeroko, jak Pan/ Pani potrafi, nawet jesli jest to bolesneO
PIONOWY ZASIEG RUCHOW

OTWIERANIE BEZ BOLU

[Prosze utozyé usta w wygodnej pozyciji.]

JESLI NIE CZUJE PAN/PANI BOLU PRZED ROZPOCZECIEM BADANIA:

,Prosze otworzy¢ usta tak szeroko, jak Pan/ Pani potrafi bez uczucia béluO

JESLI JUZ CZUJE PAN/PANI BOL:

.Prosze otworzyc¢ usta tak szeroko jak Pan/Pani potrafi bez zwiekszania obecnie odczuwanego
boluO

MAKSYMALNE CZYNNE OTWARCIE

[Prosze utozy¢ usta w wygodnej pozyciji.]

,Prosze otworzy¢ usta tak szeroko, jak Pan/ Pani potrafi, nawet jesli jest to bolesneO
,Czy przy otwarciu ust odczuwat Pan/Pani jaki$ bol?0

JESLI TAK, PROSZE UZYC UZUPELNIAJACYCH PYTAN. ***

MAKSYMALNE BIERNE OTWARCIE

[Prosze utozy¢ usta w wygodnej pozyciji.]

,Prosze otworzy¢ usta tak szeroko, jak Pan/ Pani potrafi, nawet jesli jest to bolesneO
.Poloze palce pomiedzy Pana/ Pani zebami i sprébuje otworzy¢ Pana/ Pani usta szerzej. Prosze
podnies¢ reke, jesli bedzie Pan/ Pani chciat(a), zebym przestat(a)O

,Czy czuk(a) Pan/ Pani bdl, kiedy prébowatem palcami otworzy¢ szerzej usta?O
JESLI TAK, PROSZE UZYC UZUPELNIAJACYCH PYTAN. ***

POZIOMY ZAKRES RUCHOW

PRAWY BOCZNY ZASIEG RUCHOW

.Prosze otworzyé¢ delikatnie i przesungé¢ zuchwe w prawo, tak daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to

bolesne. Potem prosze utrzymac¢ zuchwe w tej pozycji z zebami delikatnie oddalonymi od siebie, dopdki nie
zrobie pomiaréwO

Prosze przesung¢ zuchwe do normalnej pozycji.
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,Czy czul(a) Pan/ Pani bdl, kiedy przesuwat(a) Pan/ Pani zuchwe w prawo?0O

JESLI TAK, PROSZE UZYC UZUPELNIAJACYCH PYTAN

LEWY BOCZNY ZASIEG RUCHOW

.Prosze otworzy¢ delikatnie i przesung¢ zuchwe w lewo, tak daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to
bolesne. Prosze utrzyma¢ zuchwe w tej pozyciji z zebami delikatnie oddalonymi od siebie, dopdki nie zrobie
pomiaréwO

Prosze przesunaé zuchwe z powrotem do normalnej pozycji.

,Czy czul(a) Pan/ Pani jakikolwiek bdl przy przesunieciu zuchwy w lewa strone?0

JESLI TAK, PROSZE UZYC UZUPELNIAJACYCH PYTAN

DOPRZEDNIE PRZESUNIECIE ZUCHWY

.Prosze otworzy¢ delikatnie i przesunaé¢ zuchwe do przodu, tak daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to
bolesne. Nastepnie prosze utrzymaé zuchwe w tej pozycji, dopdki nie zrobie pomiaréwO

Prosze przesunaé zuchwe z powrotem do normalnej pozyciji

,Czy czul(a) Pan/ Pani jakikolwiek bél przy przesunieciu zuchwy do przodu?0

JESLI TAK, PROSZE UZYC UZUPELNIAJACYCH PYTAN

ODLEGLOSC MIEDZYSIECZNA

,Prosze ztaczy¢ tylne zeby, ale nie zaciskaéO

,Prosze otworzyé delikatnieO

,Prosze z powrotem ztaczyé tylne zeby, dopdki nie zrobie pomiaréwO

DZWIEKI STAWOW

OBECNOSC TRZASKOW: PIONOWY ZASIEG RUCHOW

,Czy zwroécit(a) Pan/Pani uwage na dzwieki w prawym, lewym lub obu stawach skroniowo-zuchwowych?0O

JESLI TAK: ,Jakie dzwieki wydajg stawy i po ktérej stronie styszy Pan/ Pani te dzwieki?O

,W czasie, kiedy bede trzymac¢ opuszki palcow w okolicy Pana/ Pani stawdw skroniowo-zuchwowych, prosze
catkowicie ztaczy¢ tylne zeby. Nastepnie prosze powoli otwiera¢ tak szeroko, jak to mozliwe [nawet jesli jest
to bolesne], a potem prosze powoli zamykaé do momentu catkowitego ztaczenia zebéwO

OKRESLENIE POLOZENIA TRZASKU | ELIMINACJA TRZASKU

<Jesli trzask wystepuje co najmniej w 2 z 3 cykli>

.Prosze catkowicie ztagczy¢ tylne zeby, nastepnie powoli otwiera¢ usta tak szeroko, jak to mozliwe, nawet
jesli jest to bolesne, do momentu kiedy poczuje Pan/Pani trzask z prawej strony [lub poprosze Pana/ Panig o
zaprzestanie], a ja zrobie pomiaryOQ

PROSZE POWTORZYC/ZASTAPIC DLA LEWEJ STRONY

.Nastepnie prosze kontynuowac otwieranie tak szeroko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bolesne, a teraz
prosze powoli zamykac¢, az poczuje Pan/Pani trzask po prawej stronie [lub poprosze Pana/Panig o
zaprzestanie], a ja zrobie pomiaryOQ

PROSZE POWTORZYC/ZASTAPIC DLA LEWEJ STRONY

.Prosze catkowicie ztaczy¢ tylne zeby. Prosze delikatnie otworzy¢ i przesuwaé zuchwe do przodu

tak daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bolesne i z tej pozycji prosze otwierac¢ i zamykaé

ustaO

OBECNOSC TRZASKU: POZIOMY ZASIEG RUCHOW

.Prosze catkowicie ztgczy¢ tylne zeby, teraz delikatnie otworzy¢ i przesunaé zuchwe w prawo tak daleko, jak

to mozliwe, nawet jesli jest to bolesne, prosze przesunaé zuchwe z powrotem do normalnej pozycji i prosze
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0 ztgczenie zebdw za kazdym razem”.

~Prosze catkowicie ztgczy¢ tylne zeby, teraz delikatnie otworzy¢ i przesuna¢ zuchwe w lewo tak
daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bolesne, prosze przesuna¢ zuchwe z powrotem do
normalnej pozycji i prosze o ztaczenie zebdw za kazdym razem”.

.Prosze catkowicie ztaczy¢ tylne zeby, teraz delikatnie otworzy¢ i przesung¢ zuchwe do przodu tak
daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bolesne, prosze przesuna¢ zuchwe z powrotem do
normalnej pozycji i prosze o ztaczenie zgbdw za kazdym razem”.

» Czy styszal(a) lub czut(a) Pan/Pani jakiekolwiek dzwieki w ktéryms ze stawow przy przesunieciu
w prawol[ lewo, do przodu]? Jakie dzwieki styszat(a) Pan/Pani i po ktorej stronie?”

JESLI PACJENT NIE JEST PEWNY: ,Prosze przesuna¢ zuchwe w strone mojej reki”.
PALPACYJNE BADANIE TKLIWOSCI MIESNI | STAWOW

»1eraz bede dotykac réznych czesci Pana/ Pani twarzy i glowy. Bede pytac, czy czuje Pan/Pani bol

lub ucisk. Jesli czuje Pan/Pani bdl, prosze powiedzie¢, czy jest to bdl: tagodny, umiarkowany, silny.
Prosze rozluzni¢ zuchwe tak, zeby zeby nie stykaty sie, podczas gdy ja bede uciskaé” .

,2Jcisne niektére miesnie. Prosze delikatnie zacisnaé zeby, a nastepnie rozluzni¢ zuchwe tak, zeby
zeby nie stykaly sie”.

.Prosze delikatnie otworzy¢ i przesungé zuchwe do przodu, a nastepnie przesunac jg z powrotem do
normalnej pozycji tak, zeby zeby nie stykaty sie”.

»1eraz wtoze palec do kazdego z Pana/Pani uszu. Nastepnie prosze otworzy¢ usta do potowy, a
potem zamkngg¢, catkowicie ztgczajgc zeby”.

»1eraz bede dotyka¢ wnetrza Pana/ Pani jamy ustnej. Kiedy bede to robi¢, prosze rozluzni¢ zuchwe
tak, zeby zeby nie stykaly sie”.

.Prosze otworzy¢ delikatnie i przesung¢ zuchwe w kierunku mojej reki”.
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OS II: PROTOKOL OCENY BOLU CHRONICZNEGO

ID#

Data: ~ / /

JAKIKOLWIEK BOL ODCZUWANY W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA?( Kwestionariusz, pyt. 3)

Jesli “ nie” , Ocena Bélu Chronicznego (OBC)=0

Jesli © tak”, prosze kontynuowaé

CHARAKTERYSTYKA INTENSYWNOSCI BOLU (CIB): (OBC scala, pytania 7,8 i 9) Prosze obliczyé jak

ponizej:

CIB= + *

podzielone przez 3 = x10 =

(pytanie #7) (pytanie #8) (pytanie #9)
POMIAR UPOSLEDZENIA:

Dni: ( OBC Scala, pytanie 10)
llo$¢ dni w trakcie ktorych
wystepuje uposledzenie sprawnosci=

(pyt.#10)

0-6 dni= 0 punktéw
7-14 dni= 1 punktéw
15-30 dni= 2 punktéw

31+ dni= 3 punktéw

Punktowanie uposledzenia: (OBC Scala,

pytania 11, 12i 13)

+ + =

(pyt.#11) (pyt.#12) (pyt.#13)
dzielone przez 3 =

X =

0-29 wynik = 0 punktow
30-49 wynik =1 punktow
50-69 wynik = 2 punktow
70+ wynik = 3 punktow

= ( POMIAR

( punktowanie dni)

(punktowanie uposledzenia)

UPOSLEDZENIA)

KLASYFIKACJA STOPNI BOLU CHRONICZNEGO

Stopien 0
Niskie uposledzenie
Stopien | niska intensywnos$c¢
Stopien Il wysoka intensywnos$¢
Wysokie uposledzenie
Stopien Il umiarkowany

Stopien IV ciezki

brak bélu ZSZ w poprzednich 6 miesigcach

CIP < 50, i mnigj niz 3 pomiar uposledzenia

CIP = 50, i mniej niz 3 pomiar uposledzenia

3 i 4 Pomiar Uposledzenia, niezaleznie od CIP

5i 6 Pomiar Uposledzenia, niezaleznie od CIP
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~ W

OS Il : POMIAR SCAL

. Policz pozycje, na ktére zostata udzielona odpowiedz. Prosze wpisa¢ ,, Sume pozycji”

ponizej w
trzeciej kolumnie. Jedli liczba , Suma pozycji” jest mniejsza niz minimalna liczba
uwzgledniona w pierwszej kolumnie, skala nie moze byC¢ okreslona i nalezy wpisa¢ ,
brakujacy”.

. Dodaj punkty z poszczegdlnych pozycji: w ogole= 0; troche= 1; umiarkowanie= 2; dosc¢

mocno= 3; wyjgtkowo mocno=4. Prosze wpisac ,, Wynik catkowity” ponize;j.

. Podziel , Wynik catkowity” przez , Sume pozycji”. Prosze wpisac ,Wynik scali” ponizej.
. Prosze uzy¢ ponizszego schematu aby zaklasyfikowac pacjenta do poszczegolnej scali.

Minimalna Wynik Suma
Wynik
Liczba Caltkowity (dzielone przez)  pozycji (rowna sie)
Scali
Depresja: (20) + =

Pozycje: b, e, h, i, k, I, m, n, v,
y, cc, dd, ee, f, g, q, z, aa, bb, ff

Niespecyficzne
fizyczne objawy
(pozycje zwigzane (12) +
z bélem

uwzglednione):

Pozycje: a,c, d,j,0,p, 1, S,
t,u, w, X

Niespecyficzne
fizyczne objawy
(pozycje zwigzane (7) +
z bélem
nieuwzglednione):

Pozycje: c, r, s, t, u, w, X
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Grupal

K3 Wystepowanie bdlu? NIE
TAK
<3 MIESNIE
pr. lw. suma
#wrazliwych miesni __ +__ = __
3 + WIECEJ
NIE

Wystepowanie bdlu po tej samej stronie

co bodl w trakcie palpacji

TAK

Otwieranie bez bélu

_+_ = mm
<40mm
Bierne rozciggniecie
= 40mm
- =__mm
< 5mm lSmm +
v
v v

la B4l pochodzenia
Bol pochodzenia migsniowo- Brak dx |
miesniowo- powieziowego z grupy

ograniczonym
otwarciem ust

powieziowego
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Grupa III - Lewy Staw

B4l w trakcie palpacji:
Bol w trakcie palpacji lewego stawu

Obecnos¢ bolu
bdl w lewym stawie
LUB
bol w lewym stawie w trakcie otwierania
LUB
bdl w lewym stawie w trakcie ruchow

Obecnos¢ jednego

Brak boélu w trakcie palpacji
z dwéch: bolu w

Bol w trakcie palpac;i
oraz

oraz
pozytywny wywiad brak pozytywnego wywiadu trakcie palpac;ji
w kierunku w kierunku obecnosci lub
bolu wywiadu w kierunku

obecnosci bolu
obecnosci bolu

Brak wyraznych
krepitacji w lewym
stawie w trakcie
wszystkich ruchow

Brak wyraznych krepitacji
w lewym stawie w trakcie
wszystkich ruchéw

NIE TAK TAK NIE

Brak dx Il

lla
Artralgia w
lewym stawie

b
Zapalenie

lewego stawu
(Athritis)

b
Zwyrodnienie

lewego stawu
(Arthrosis)

grupy
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Grupa III - Prawy Staw

B4l w trakcie palpaciji:
Bol w trakcie palpacji prawego stawu

Obecnos¢ bolu
bél w prawym stawie
LUB
bol w prawym stawie w trakcie otwierania
LUB
bdl w prawym stawie w trakcie ruchow

Bol w trakcie palpacii Brak bélu w trakcie palpacji Obecnos¢ jednego
oraz oraz z dwéch: bolu w

pozytywny wywiad brak pozytywnego wywiadu trakcie palpaciji

w kierunku w kierunku obecnosci lub

wywiadu w kierunku

obecnosci bolu boélu
obecnosci bolu

Brak wyraznych
krepitacji w prawym
stawie w trakcie
wszystkich ruchéw

Brak wyraznych krepitacji
w prawym stawie w
trakcie wszystkich ruchéw

NIE TAK TAK NIE

llla
Artralgia w
prawym stawie

b
Zapalenie

prawego stawu
(Athritis)

lllc
Zwyrodnienie

Brak dx Il

grupy

prawego stawu
(Arthrosis)
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